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Reconstitution d'un urètre continant 
chez une chienne 
par G. VIKELIDÉS 
(Com1111wù·a1ion présentée par M. MARCENAC) 
L'opération que nous décrivons trouve son indication chez les 
petites femelles et surtout la chienne dans les destructions acci­
dentelles de l'urètre, ou lors d.e la résection de l'urètre à l'occasion 
d'ablation de tumeurs, comme dans le présent cas rapporté. 
Les circonstances qui nous ont imposé cette opération plastique 
se sont produites à ]a suite de l'excision partielle du vagin (de la 
moitié postérieure de l'organe) à cause du développement â cette 
région d'une tumeur maligne (un sarcome), très diffuse et volu­
mineuse, occupant le plancher et les côtés du vagin, le méat uri­
naire et en partie l'urètre, dont les cellules néoplasiques avaient 
infiltré la couche musculeuse de 1a paroi. 
L'urétrostomie pratiquée à la fin de l'intervention n'a pas 
donné satisfaction en raison de l'abondance du tissu cicatriciel 
développé au niveau du champ opératoire : rétention d'urine et 
finalement anurie presque complète due à l'obstruction de l'urètre. 
Fic. L - Photographie de la chienne opérée. 
Nous sommes alors conduit à la pensée de pratiquer une bouche 
directe sur Ja vessie et les tissus contigus, c'est-à-dire la création 
Bul. Acnd. Vét. - Tome XXX (Mars 1957). - Vigot Frères, Editeur�. 
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d'un nouvel urètre, inspirée par des opérations semblables pra­
tiquées chez l'homme. 
Cette intervention se base sur la possibilité histologique connue 
de transformation des divers tissus et adaptation de leurs cellules 
à une certaine fonction suivant leur destination ; et, dans le cas 
présent, à la métaplasie (transformation) des cellules du tissu 
musculaire ou conjonctif en tissu épithélial, c'est-à-dire en 
muqueuse. 
La chienne en question a été traitée dans notre clinique chirur­
gicale de l'Université de Thessalonique, sous les éléments G.V. et le 
numéro d'ordre 255/12 de 1954; mais la description de l'opération 
est donnée seulement maintenant, les résultats satisfaisants obtenus 
dès les premiers jours, se présentent absolument parfaits 2 ans 1/2 
après ; 1a chienne est toujours en très bon état et son nouvel urètre 
continent fonctionne aussi bien que son urètre naturel avant la 
maladie. 
FIG. 2. - Etat de la vulve 2 1/2 ans après l'opération 30-11-1956, 
âgée aujourd'hui de 8 ans. 
INSTRUMf:NTATION 
Les instruments utiles pour les deux temps de l'opération sont : 
1 bistouri, 2 paires de ciseaux (droits et courbes), 6 pinces à forci-
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pressure, 6 pinces de Kocher, écarteurs, 2-3 aiguilles simples, 
un trocart d'une longueur de 15 cm et d'un calibre de 6 mm avec
une dilatation légère à l'extrémité du mandrin avant sa pointe
triangulaire qui sert à fixer le tube de caoutchouc. Un tube de 
caoutchouc long de 10-15 cm et de calibre 6-7 mm, suivant la taille 
de l'animal. 
Fig. 3. - Mandrin du trocart. 
MANUEL OPÉRATOIRE 
C'est en deux temps immédiatement consécutifs qu e se pratique 
l'opération : premier temps, laparocystotomie; second temps, 
création du nouvel urètre. 
r·� 4. _
 
Fig� {t. � Incisiorr de la vessie ent.re les de�x fils de fixation. 
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l. Cystotomie. 
La malade est placée en position dorsale. Pour pratiquer cette 
cystotomie, on fait une incision de 6-8 cm commençant immédiate­
ment en avant du pubis, de façon qu'on puisse opérer facilement 
�ur la vessie ; celle-ci est attirée doucement, avec une pince de 
Kocher, jusqu'aux lèvres de l'ouverture ; des champs l'isolent aussi 
parfaitement que possible. 
On remplace ensuite la pince de Kocher par deux fils de fixation, 
passés dans la musculeuse de la paroi vésicale ; entre ces deux fils, 
maintenus tendus par un aide, on incise longitudinalement la 
vessie sur sa face anatomique inférieure (face supérieure dans la 
position dorsale) sur une longueur de 2-3 cm. 
fi� 5 ·
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Fig. 5. - Tunnelisation sous-ischiale et pubienne au moyèn du trocart droit 
guidé par l'index introduit dans la vessie. 
11. Création du nouCJel urètre. 
a) Généralités sur la qualité· des tissus et !9 lieu d'élection. 
En principe, le nouvel urètre doit être placé de façon qu'il soit 
entouré de tissus souples ayant une certaine épaisseur. Les tissus 
scléreux rigides ne sont pas valables. Quand on se trouve devant 
un tel cas on peut placer l'orifice urétral externe un peu latérale­
ment, si on y trouve des tissus favorables, plus ou moins haut 
par rapport à la commissure inférieure de Ja vulve. Si au contraire 
les tissus sus-pubiens sont épais, souples, il est indiqué de placer 
l'orifice urétral externe sur la ligne médiane entre les lèvres de la 
commissure inférieure de la vulve, là où est le lieu idéal. 
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Quant à l'origine interne, vésicale, du futur canal, eJle doit tou­
jours être placée au point déclive médian, le pJus près possible du 
col, où se trouvent des fibres musculaires qui feront office de 
sphincter pour 1' obtention de la continence. 
b) Mise en place du tube de caoutchouc. 
La malade se trouve toujours en position dorsale. A la commis­
sure inférieure de la vulve, entre ses lèvres et en un point situé en 
arrière du clitoris ou de son siège normal, on enfonce le mandrin 
du trocart, seul, avec la main droite, en dehors du vagin, tandis 
que l'index de la main gauche, introduit dans la vessie, précise 
_le point de perforation de celle-ci. 
La pointe du mandrin enfoncé se dirige vers le lieu d'élection 
repéré par l'index vésical. Mais dans cette pénétration on aura 
soin de porter l'instrument au ras de l'arcade ischiale et de l'os 
du pubis, sur leur face supérieure et en ligne médiane (face infé­
rieure dans la position dorsale), de façon à éviter de traverser la 
paroi vaginale d'une part, et d'autre part à laisser entre le mandrin 
du trocart et le vagin le plus de tissus possibles. La pointe du 
mandrin arrivant à la vessie la perfore ; le doigt, en maintenant 
la paroi, facilite cette perforation. Le mandrin poussé au maximum 
vient ressortir alors par l'ouverture de ]a cy�totomie pré-pubienne. 
fj') 6. -
Fig. 6. - Sortie de la pointe du trocart par l'ouverture de la vessie 
et fixation sur lui du tube de caoutchouc. 
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Sur l'extrémité du mandrin on fixe solidement, avec un fil, le 
tube de caoutchouc qui, retiré, l'amène dans la tunnellisation 
précédemment créée. (Le diamètre du tube en général doit être 
proportionnel à celui du mandrin, pour que son passage soit 
possible.) 
On prend également la précaution de ne faire saillir que d'un 
centimètre l'extrémité du tube dans la vessie pour faciliter la 
miction. Le doigt placé dans l'intérieur de la vessie. s'aesure de 
cette disposition. Ensuite on fixe l'extrémité du tube sur las bords 
de l'orifice vulvaire de l'urètre, par un point de suture à <iroite et 
à gauche. 
Fig. 7. - Le tube de caoutchouc mis en plac'e dans la tunnelisation. 
On termine l'opération par une suture Lembert au catgut, 
continue double, de l'orifice vésical ; la cavité ventrale sera fermée 
par une suture étagée ordin1iire. Mais avant ces suturefl on place 
dans la vessie une sonde fine, de substance plastique,· qu"on enlève 
48 heures après. 
SOINS CONSÉCUTIFS 
. ,j 
La malade sera tenue att�ëhéè en décubitus latéral, surveillée 
même, pour conserver le tube élastique à sa place initiale jusqu'au 
jour de son retrait. 
Le trauma vulvaire sera. l'objet d'attention continue, pour 
s'assurer que le tube de caoutchouc reste en place. Les injections 
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journalières de pénicilline et streptomycine sont indispensables 
pour prévenir toute infection et favoriser la cicatrisation dans de 
bonnes conditions. Dans ce même but on prescrit bleu de méthy­
Jène per os a doses minimes. 
Quelques heures après l'intervention et pendant 48 heures, on 
donne au patient de l'eau sucrée et des jus de fruits par cuillerées 
à café espacées; les jours suivants, nourriture liquide, surtout du 
]ait, en petites quantités. 
Au 15e ou, encore mieux, au 21 e jour on retire le tube de caout­
chouc et on laisse l'animal uriner normalement. 
A partir de ce moment� chaque semaine et trois fois de suite, 
on fait des sondages de l'urètre avec une sonde bougie de petit 
calibre, celui-ci étant augmenté progressivement jusqu'au n° 18 
dans la même séance. Dernier sondage le 40e jour. 
A noter que ces sondages-dilatations sont réglés suivant la 
tendance plus ou moins grande au rétrécissement urétral. Quand 
le calibre de l'urètre est bien établi, il n'y a plus nécessité à les 
pratiquer. 
RÉSULTAT ANATOMIQUE ET FONCTIONNEL 
Suivant nos constatations continues jusqu'à présent, notre 
opérée retient ses urines aussi bien que si elle avait un urètre 
naturel; cependant pendant les 2-3 premiers mois après l'opéra­
tion, les mictions étaient un peu plus fréquentes. 
Cette continence est due à une sphinctorisation véritable de 
l'orifice vésical non contrariée par l'abondance du tissu fibreux 
VOISIIl. 
L'enlèvement accidentel précoce du tube pourrait annuler les 
résultats chirurgicaux escomptés. 
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Discussion 
M. MARCENAC. - La réalisation de M. V1KELIDES est fort intéressante et 
elle montre les possibilités sans cesse accrues de notre chirurgie. Les reconsti­
tutions d'artères, d'urètre, d'uretère, d'œsophage, d'extrémités de membres, 
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à l'aide des diverses matières plastiques sont�· l'ordre du jour el on est heureuse­
ment surpris de voir les progr•�s actuels des tentatives faites sur l'homme, ten­
tatives qui ne nous échappent pas et qui font partie des programmes de travail 
du Service de chirurgie expérimentale d'Alfort, de conrert avec les chirurgiens 
humains. 
Le résultat obtenu par l'autenr du mémoire est d'autant meilleur qu'il a 
pu assurer la continence d'urine chez son opérée. 
M. �ouvEL. - Ce travail est extrêmement intéressant. ,Je voudrais rappeler 
que j'en ai reconstitué un dans des conditions heaucoup moins difficiles. C'était 
un canal excréteur sub-lingual blessé à la suite d'une morsure, sur un morceau 
de bois, d'un chien de concours international qui appartenait au Président du 
Conseil International de la Chasse. Ce chien m'avait été présenté avec une 
fistule de la Tégion sous-maxillaire traitée depuis plusieurs mois. Ln sondage 
de la fistule m'a amené en position sous-muqueuse sur le plancher de la bouche. 
Sous anesthésie générale, j'ai pu rouvrir le canal desservant la glande dans la 
cavité buccale. Au lieu de mettre un tube de matière plastique, ce qui, à cette 
époque n'existait pas encore, j'ai seulement fait un drainage permanent avec 
une mèche de coton, arrêtée par une rosette à l'intérieur de la bouche et ü 
l'extérieur de la fistule, la rosette inférieure étant suturée pour obtenir l'étan­
chéité de l'ouverture inférieure. Au bout de 8 à 10 jours j'ai sectionné la rosette 
·3t j'ai extrait mon drain, la salive s'écoulait normalement dans un canal 
reconstitué autour de la mèche de coton. C'était évidemment un problème 
beaucoup plus facile à résoudre que celui rapporté par M. Vikelidès, parce que 
l'écoulement de l'urine et l'écoulement d'une glande salivaire ne sont pas <lPs 
r.hoses compar·ahles. 
